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SCOPE OF WORK

BASICS EvaluatIOn SpecIahst Sandhya Rao traveled to QUIto and GuayaqUIl, Ecuador, from
June 13-24, 1998 Rao IS responsIble for technIcal and managenal overSIght of the palmar pallor
operatIOns research study, funded by BASICS and Implemented by the Faculty of MedIcal
SCIences (FCM) of the Central Umversity of Ecuador (UCE) In QUIto, Rao was to hold meetmgs
WIth the pnnclpal and co-mvestlgators of the study at the UCE, m addItIon to meetmg WIth
BASICS/Ecuador Country DIrector Teresa de TapIa and MOB representative Dr Carmen
Laspma In GuayaqUIl, Rao was to oversee the ImplementatIOn of the study protocol for the first
four days of data collectIOn (reduced to two as a result of a health worker strIke that closed all
health facIlItIes) m the three subcenters selected as study SItes Rao was to hold dISCUSSIOns WIth
mvestigators and pedIatnc reSIdents Implementmg the research to clarIfy doubts and ensure data
quahty and ngorous analysIs

BACKGROUND

The mtegrated management of chIldhood Illness (IMCI) algonthm recommends that health
workers check palmar pallor when assessmg a chIld for anemIa In developmg countrIes where a
laboratory may be lackmg, the presence of a SImple phySIcal SIgn such as pallor for dIagnosmg
anemIa can be very benefiCial StudIes show that m chIldren, the senSItIVIty and specIficIty of
checkmg palmar pallor correlates well WIth hemoglobm levels below 8 g/dl (moderate and severe
anemIa) Other studIes have used varIOUS anatomIcal SItes for checkmg pallor (e g , conJunctIva,
nail beds, etc) Most of these studIes have been conducted m Afnca, ASia, or among CaucaSIan
populatIOns m the Umted States Although dIfferences m pIgment have been acknowledged as
possIbly affectmg the assessment of pallor, no studIes have been conducted m Latm Amenca to
clarIfy the potentIal effect of mestIZO and mdigenous pIgmentatIOn on the predIctIVe value of
pallor In addItIon, It IS also possIble that the phySIOlogIC polycythemIa present m populatIOns
hvmg at hIgh altItudes (>3000 meters) may have an effect on predIctIve value Few studIes have
been conducted to mvestIgate thIS variable

The operatIOns research study proposed by BASICS IS bemg conducted for the purposes of
evaluatmg the senSItIVIty, speCIfiCIty, and predIctIve value ofpalmar and conjunctIval pallor,
both mdlvldually and combmed, for estabhshmg the presence of moderate and severe anemIa m
chIldren hvmg at sea level and at altItudes above 3000 meters m Ecuador The country of
Ecuador was chosen as a SIte to satISfy the topographIcal (potentIal SItes at sea and hIgh altItude
levels) and pIgmentatIOn (1 e , ItS mestIzo and mdlgenous populatIons) cntena of the study In
addItIOn, BASICS mamtams an excellent workmg relatIOnshIp WIth the Ecuador Mmlstry of
Health (EMOH), whIch has greatly faCIlItated the smooth ImplementatIOn of thIS study

The request for proposal for the "SenSItivIty, SpeCIfiCIty, and PredIctIve Value of Palmar and
Conjunctival Pallor m the Assessment of AnemIa m ChIldren Under-5" operatIOns research study
(hereafter entItled 'palmar pallor study') was drafted by Dr Rene Salgado and sent to several
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research and academIC mstitutIOns m Ecuador m October 1997 In February 1998, the Faculty of
MedIcal SCIences of the Central Umversity of Ecuador (FCM-UCE) was chosen for Its
outstandmg proposal, WhICh gave metIculous attentIOn to data qualIty and statIstIcal ngor In
addItIOn, the mvestigators proposed by FCM are hIghly academIcally qualIfied WIth extenSIve
expenence m chIld health and nutntIOn research The final contract was sIgned by
BASICS/Ecuador and the UCE on 3 May 1998 (see AppendIX D) pnor to Rao's arrIval m
country

ACTIVITIES

A Quito

On 14 June 1998, Rao met With Dr Edmundo Estevez, pnncipal mvestigator and dIrector of
FCM-UCE, and Teresa de TapIa, BASICS/Ecuador country dIrector Rao and de TapIa were
updated on study actIVItIes conducted pnor to Rao' s VISIt mcludmg the folloWIng-

• TraImng of pedIatnc reSIdents m palmar and conjunctIval pallor assessment, HemoCue
and anthropometry by Dr Rosa Romero de Agumaga

• TraInIng ofpedIatnc reSIdents In IMCI algonthm by de AgUInaga

• SelectIOn of study SItes, dIstnbutIOn of sample among SItes, VISItS to GuayaqUIl, BolIvar,
and ChImborazo hospItals and sub-centers

• ValIdatIOn ofpalmar pallor assessment by pedIatrIc reSIdents In GuayaqUIl (agaInst a gold
standard-assessments made by de Agumaga, an expenenced pedIatncIan tramed m
IMCI), see AppendIx E

• StandardIzatIOn of hemoglobm and anthropometnc measurements (mter- and mtra­
observer relIabIlIty), see AppendIx E

• Photographs of palms and conjUnctIva taken of chIldren WIth moderate and severe anemIa
In GuayaqUIl for the photographIc manual to be developed by research team

Estevez stated there were two major dIfficultIes that needed to be consIdered ImmedIately FIrst,
he receIved word that EMOH workers would be on strIke begmmng the next day (Monday, 15
June) and that It was possIble that the negotIators would not reach a settlement that week gIven
the graVIty of the SItuatIOn (see AppendIxes F and G) Second, Estevez Informed Rao and de
TapIa that the cubettes for use WIth hemoglobmometer, that were to be ordered from a local
representatIve of Melancrodt, a medIcal products manufacturer, were no longer avaIlable
Apparently, the company WIthdrew ItS local representatIve after ItS largest clIent, EMOH,
deCIded agamst placmg future orders Estevez asked for BASICS' aSSIstance m placmg an order
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wIth the U S branch of any of the cubette manufacturers, Melancrodt and HemoCue, assummg
that thIS would sIgmficantly reduce the tIme taken to clear the product through customs After
some dISCUSSIOn and mvestIgatIOn by BASICS/Washmgton, It was decIded by FCM to order the
cubettes from a SWISS manufacturer The cubettes arnved one week later and the study was not
dIsrupted as there was enough supply to last through the first two weeks

On 15 and 16 June, 1998, meetmgs were held wIth the pnncipal and co-mvestIgators, as well as
wIth the pedIatnc resIdents collectmg data See AppendIx A for a complete ltst of names The
followmg Items were dIscussed and/or decIded upon

• ImplementatIon of protocol It was decIded that the protocol would be applted m the
followmg order Followmg the protocol, one doctor conducts tasks 1 and 6 whIle a
separate doctor conducts tasks 2 through 5 Doctors do not compare results on any patIent
at any tIme pnor to, durmg or after assessments for the duratIOn of data collectIOn

1 AnthropometrIc measurements (weIght, heIght, head cIrcumference)
2 Assessment of conjunctIval pallor
3 Assessment of palmar pallor
4 RespIratory rate
5 AppltcatIOn of the remamder of the IMCI algonthm
6 Hemoglobm determmatIOn (usmg the HemoCue® test)

• Items added to protocol questIOnnaire It was decIded that presence/absence of crymg be
added to the form as a possIble confounder of cOnjunctIval pallor Race was also added to
the form (mdigenous, MestIzo, Afncan) and WIll be an added varIable Also added to the
protocol was a box detaIlmg exclusIOn cntena, specIfically potentIally confoundmg
pathologIes (see AppendIX B) PathologIes were determmed by the pedIatnc resIdents,
along WIth BASICS and the mvestigators from UCE-FCM

• The pedtatnc resIdents collectmg data work m teams, one man and one woman per team
The female doctor completes tasks 1 and 6 and the male doctor completes tasks 2
through 5 It was explamed to BASICS that the dIVIsIOn of labor along gender ltnes was
relatIvely arbItrary However, It was pomted out by the female doctors that chtldren
needed to be handled affectIOnately whIle measurements were taken m order to reduce
crymg pnor to conjunctIval pallor assessment (a potentIal confounder) The women
thought they may have a greater abIhty to keep chtldren calm and reduce crymg and
therefore elected to take measurements and hemoglobm levels

• Samplmg methodology The team explamed the methodology by whIch regIOns were
selected and sample SIze was dIstnbuted among health faclhties There was some
dISCUSSIon on the low patIent load at health faclhties m Bohvar and Chlmborazo (above
3000 meters), and It was suggested by the mvestIgators that the reqUIred sample SIze may
not be collected m the tIme allotted Drs Saenz and Echamque dIscussed the possIbIhty
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of collectmg data usmg a dIfferent methodology, systematIcally samplIng households and
applymg the IMCI algonthm to randomly selected chIldren under five years of age wIthm
selected households Rao stated that combmmg two dIfferent samplmg methodologIes
was not adVIsable and that even If data collectIOn contmued longer than planned, It would
be better than mcreasmg error due to samplmg Instead of usmg two dIfferent samplmg
methods, It was decIded that Saenz and EchanIque conduct promotIOnal actIVItIes WIth
local groups, Includmg women's clubs and area churches, to encourage mothers to bnng
theIr well chIldren to health faCIlItIes durmg the week of data collectIOn It was deCIded
that although It may not be the best way of handlmg dIfficulties m sample SIze
completiOn, conductmg promotiOnal actIVIties would aVOid a prolonged data collectiOn
penod and Increased costs

Two other Issues came up m Rao's dIscussIOns WIth Estevez and the investIgators Apparently,
domestIC mr fares had mcreased by 100 percent accordmg to the DCE team and consequently, It
was suggested that there may not be enough money m the proposal to cover the cost of
supervISOry VISItS Not wantmg to compromIse the qualIty of data collectIOn, Rao consulted de
TapIa, who stated that the fares had gone up before the contract and correspondmg budget was
SIgned WIth DCE The declSlon was made to adjust the eXIstmg budget, whIch had already taken
the hIgher fares mto account, so that resources could be used effiCIently WIthout compromIsmg
the number of supervISOry VISItS The adjustment and redIstnbutIOn of funds was undertaken
Jomtly by DCE and Rao

The second Item that was dIscussed was the dIfficulty DCE was expenencmg m procurmg
HemoCue mstruments for the study Apparently, EMOH had promIsed to supply three
mstruments to DCE In suffiCIent tIme for the FCM to calIbrate them before data collectIOn
began EMOH was now gomg back on theIr declaratIOn By the end ofRao's VISIt, however, the
FCM team had procured two mstruments and calIbrated them m tIme for the first week of data
collectiOn

Due to the stnke, Rao agreed to postpone the start of data collectIOn untIl the begmmng of the
followmg week, June 22, as It was uncertaIn as to when the labor dIsputes would be resolved

B GuayaquIl

The Olspute between health workers and EMOH was resolved at least temporarIly by the end of
the first week ofRao's VISIt Health faCIlItIeS throughout the country reopened on June 19, and
data collectIOn began m GuayaqUIl on June 22 Rao flew to GuayaqUIl to oversee the first two
days of data collectIon In the three selected health facIlItIes MatemIdad del Guasmo, Martha
Bucaram de RoIdos, and HospItal Sauces III (see protocol III AppendIX A for sample SIze
dIstnbutIOn) Overall, data collectIOn procedures adhered to the establIshed protocol, and there
were very few deViatIOns from the standardIzed procedures However, Rao dId note two potentIal
bIases m the ImplementatIOn of the protocol After a chIld was assessed by both doctors of a team
(all measurements taken, pallor and hemoglobm assessed), some doctors would tell theIr
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counterparts the hemoglobm count ofthe assessed chIld to let them know whether or not they
had correctly assessed palmar and conjunctIval pallor Rao pomted out to the mvestIgators and to
the doctors that domg so could JeopardIze the senSItIVIty and speCIfiCIty calculatIOns, smce
doctors assessmg pallor may become progressIvely more skIlled, thereby mcreasmg senSItIVIty
and speCIfiCIty of the diagnostIc technIque as the study progressed Another potentIal biaS was
pomted out by Rao to Dr Saenz m certam phYSICIans' assessment of pallor She notIced that
some doctors would assess conjunctIval pallor, assess palmar pallor, and then go back and
compare It to conjunctIval pallor WIthout havmg first wnrten down eIther assessment Rao stated
that the correct procedure IS for the doctor to assess conjunctIval pallor, wnte It down, and then
assess palmar pallor and wnte that down, not to go back and forth between the two anatomIcal
SItes The mcorrectly assessed cases were thrown out of the data set

PatIent load at two of the GuayaqUIl facIlItIes were as expected and sample SIze was fulfilled
accordmg to schedule One facIhty had a lower load than antIcIpated so one team stayed longer
than planned to complete data collectIOn, whIle the other two teams moved on to Bohvar and
Chimborazo

CHRONOLOGY OF DATA COLLECTION AND ANALYSIS

As of the draft of thIS tnp report, data collectIOn had been completed and analySIS was underway
AnalySIS Will be completed by mId-August, and a final report IS expected by the end of August
1998

CONCLUDING REMARKS

Overall, Rao was extremely Impressed by the expenence and technIcal capabIhty of the UCE­
FCM research team, both mvestIgators and pedIatrIC reSIdents Barrmg the unforeseen
Clfcumstance of the EMOH labor dIspute, extreme efforts were made to ensure adherence to the
data collectIOn and analySIS schedule All responses to BASICS' requests were tImely and
thorough UCE-FCM DIrector Dr Estevez made note of the fact that hIS team would welcome
pOSSIbIlItIes of collaboratIOn WIth BASICS on future operatIOns research studIes
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QUItO 3 de JUnIO de 1998

Sandhvu RHA.O \IPH
Ev A.LUATIO SPECI -\LIST
BASICS
Presente

De ml conslderaclOn

Slrvase encontrar la hsta de Postragradlstas del ultImo ano de Pedlatna de la
Facultad de ClenClaS Medlcas de la Umversldad Central del Ecuador, que se
encuentran mtervmlendo en el Proyecto Pahdez Palmar

Dra Ivonne Proano
Dr Alonso Nunez
Dra Tamara Figueroa
Dr Hector Calero
Dra Mahnaz Monza\ 1

Dr Alfonso Monllo

Atentamente,

Klevel SAENZ FLOR MD
PROYECTO P A.LIDEZ PAL;vIAR
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POSTGRADO DE PEDIATRIA

UNIDAD DE HEMATOLOGIA y NUTRICION

PROTOCOLO DE TESIS PRESENTADO A LA ESCUELA DE GRADUADOS PREVIA
LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA: SENSIBILIDAD,

ESPECIFICIDAD y VALOR PREDICTIVO DE LA
PALIDEZ PALMAR Y CONJUNTIVAL PARA

VALORAR ANEMIA EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS t

Dra Ivonne Proafio
Dra Mahnaz MonsavI
Dra Tamara FIgueroa
Dr Alfonso MonIlo
Dr t\lonso Nunez
Dr Hector Calero

AUTORES

Edmundo ESTEVEZ M, MD ,MSc DIrector
Rosa ROMERO DE AGUINAGA, MD , Co-Duectora

PatncIa ECHANIQUE C MD MSc, Asesora
Klever SAENZ F ,MD Asesor

MarcIa RACINES ORBE TMd, Asesora

QUItO. JUlliO de 1998

I Provecto de In\estlgaclon presentado a la DlrecclOn NaclOnal de Fomento \ ProtecclOn del
Mll1lsteno de Salud Publica OPSfBASICSIAIEPI Postgrado de PedJatria UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL eCUADOR Centro de BlomedlcmalUNIDAD DE HEMATOLOGI4 Y
NUTRICION 1998
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SENSIBILIDAD. ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO
DE LA PALIDEZ PALMAR Y CONJUNTIVAL PARA
VALORAR ANEMIA EN NINOS \IENORES DE CINCO ANOS

I INTRODUCCION

I I EPIDEMIOLOGIA

La malnutnclOn en mlcronutnentes (hambre oculta), refenda a los desordenes por

deficlenCla de yodo, anemla por deficlencla de hIerro y deficlenCla de vitamma A,

afecta a 2 000 millones de personas en el mundo (OMS) Parte substanclal de la

morblmortahdad y eI detenoro de las capacldades fislcas y mentales, son

atnbmbles a Ia deficiencia 0 baJa dlspomblhdad de mlcronutnentes en Ia dleta de

mIllones de personas con reperCUSlOnes substanclales sobre la supeIvlVencIa

mfantll la salud de la mUJer, la educaclOn Ia productIvldad y el empleo de la

poblaclOn carente (WHO-UNICEF-WB-CIDA-USAID-FAO-UNDP,1991)

La deficiencia de hierro constltuve la pnnclpal forma de malnutnclOn en

mlcronutnentes, afecta a I 5 billones de personas y ocaSlOna anemIa en 1 2

billones Aproximadamente el 90% de las anemIas en la poblacIOn mundial son

causadas por deficiencia de hIerro Este problema es mucho mas severo en los

paIses en desarrollo donde el detenoro de las condICIOnes de vIda de Ia poblacIOn

resulta ser mas e\ ldente que en los paIses mdustnahzados

En la Cumbre Mundtal para la Infancla (Nueva York, 1990) se firma Ia

"DeclaracIOn para la Infancla" fiJando como metas para el ailo 2000 la VIrtual

ehmmaclon de las deficienclas de yodo y de vItamma A, aSI como la reduccIOn en

un terclO de la prevalencla de anemIa ferropnva en mUJeres embarazadas

A myel de las Amencus Ia anemIa par deficIencIa de hIerro afecta a 94 Imllones

de personas (Cook. TD 1971 De Ma\ er EM 1985) can una preyaIenCIu que yana

de un palS a OtlO dependlcndo de Ia pobIacIOn obJeto de estudIO \ los dlversos

autor, s

Mas de 290 mJllones de mfios en edad escolar tlenen anemta ) de estos 150

mIllones aSlsten a las escuelas
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LNIVERSID:>..D C['\, TRAL DEL ECL'ADOR 1998

En el Ec.. uadOl b anemIa por deficlenua de hIerro constItm e un problema de

salud publIca que reqUlere de urgente atencIOn slendo los grupos poblacIOnales

mas atectados Lis mUjeres \ los mi'ios (E~te\ ez E 1995)

EI MImstello de Salud Publica \ el Instltuto de 1m estIgacIOnes para el desarrollo

de la salud (IIDES) realIzaron en mfios menores de 5 afios una encuesta de

vitamma A y hIerro, donde reportan una prevalencla general de anemIa del 38%,

slendo para Ia SIerra del 41% y del 34% para la costa (Hb <I Ig/dl), registrandose

ademas una deficiencia en las reservas corporales de hIerro en el 41 % de los mnos

(ferntma senca<12 ug/l), en poblaclOnes de pobreza cntIca (Rodnguez, A, et al

1994) EI CONADE en 1988 presenta el DiagnostIco de la SituaclOn Ahmentana

y NutncIOnal en menores de 5 afios (DANS) realIzado en una muestra nacIOnal,

en donde se repona una prevaiencla general de anemia del 22 2% (20 % Costa ­

25% SIerra)

En el Ecuador el Mimsteno de Salud PublIca se ha propuesto mtervemr a traves

del Programa Integrado para el control de las pnnclpales deficienclas de

mlcronutnentes temendo como meta el dIsmmUlr en un 80% la prevalencla actual

de anemIa en mUJeres embarazadas v mnos menores de dos anos en los proxlmos

tres afios (MSP-FASBASE 1995)



TABLL\I

PRE" ALE~CIADE ANEMIAS NUTRICIONALES E~ EL ECUADOR
SEGUN NIVELES DE HE:\10GLOBINA, CRITERIO \ .\lJTOR 1985-1990

(Estevez, E , 1995)

GRUPO DE EDAD CRITERIO PREvALENCIA MffOR

-
6-12 meses (\f') OMS-INACG 69 FreIre, W
12-23 meses (If') OMS-INACG 46 FreIre W
24-35 (If') OMS-INAC 20 FreIre, W
36-47 (\f') OMS-INACG 13 FreIre, W
48-59 meses (\f') OMS-INACG 10 FreIre W
12-59 meses (If') OMS-INACG 22 FreIre, W
6-12- meses SUPLEMEN 23 Estrella, R
7 9 +/-1 6 afios SUPLEMEN 50 Estrella, R
62+/ -3 meses SUPLEMEN

..,..,
Yepez R"'"'97+/- 17meses SUPLEMEN 36 Yepez R

Hombres SUPLEMEN 30 Yepez R
MUJeres (Il) SUPLEMEN 30 Yepez R
PoblaclOn total OMS correg 21 Cai'ilzares C
7-10 afios SUPLEMEN 80 FreIre, W
Embarazadas OMS 60 FreIre, W
Embarazadas OMS 60 Calle A
Embarazadas OMS 80 Welgel,M
Adolescentes Emb DANS 51 Estevez E
Nodnzas OMS 83 Estevez E
Nodnzas OMS 40 WeIgel M
6-24 meses (<1» INACG 82 Estevez E
25-72 meses (<1» INACG 49 Estevez E
73-168 meses (<1» INACG 40 Estevez E
Hombres (<1» INACG 28 Estevez E
MUJeres (<1»(ll) INACG 48 Estevez E
MUJeres men (<1» INACG 24 Estevez E
Nlnos 12 - 59 meses (\f') IIDES 38 Rodngez A

(<1J) Mueslra provlIlcw[ / (lf1 MueslTllllaCIOIW[ / (IT) MUJeres no embarazadas

Los requenmIentos nutncIOnales de hIerro son dramatlCamente altos en tres

grupos poblacIOnales especIficos (Stoltzfus 1993 Hercberg, S 1988)

• NIllOS por las necesldades Impuestas por su rapIdo creCImIento (smtesIs de

teJIdo muscular \ formaclOn de globulos rOJos ),

• MUJercs cmbarazadas (smtesIs de teJIdo materno, fetal placentano y

hemorragw del parto) \
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L '\JT\ ERSIDAD CCNTR4L DEL ECUADOR 1998

• Adolescentes especwlmente mUjeres (por su creClmlento tISICO menulqUlJ \

tIpologlJ allmentana partIcular)

I II :vIET -\BOLISMO DEL HIERRO

EI hIerro es un oiIgoelemento del grupo II de los mlcronutnentes \ en IJ tabla

penodlca de los elementos pertenece al grupo 9 de la nueva notaclOn al VIIIA,

segun la IUPAC y al VIII segun la verSIOn CAS Junto aI ZInC, yodo y selemo, la

RDA considera su aporte esencIaI para la nutnclOn humana (FaIrweather-TaIt, S ,

1989, Recommended DIetary Allowances, 1989 )

En los ahmentos se 10 encuentra en su forma oXIdada (HIerro femco, con tres

cargas posItlvas) mientras que el hIerro de las sales utIlIzadas en los

procedimientos de ennquecimiento fortIficaclOn v suplementaclOn se presenta en

su forma reducida (HIerro ferroso con dos cargas positIvas) La forma reducida

del hIerro es mucho mas estable que la forma oXIdada del hIerro (Bunn, F , and

Forget, B , 1986 Guthne, H , 1989, Estevez, E, 1993)

Dada la caractenstIca de dualIdad de su estado 10mco el Fe puede actuar como

cofactor de dlversas enZImas mvolucradas en reaCClOnes de o\.ldo - reducclOn En

el myel subcelular el hIerro trabaja junto a numerosas protemas de la cadena

transportadora de electrones para la formaclOn del ATP pnncipal recurso

energetIco del metabolIsmo celular (WhItney EN and Rolfes SR 1993),

ademas junto a clertas metalo enZImas, el hIerro actua como cofactor facI1Itando

las reaCC10nes blOqUImicas de oXIdaclOn formaclOn de ammoacidos, smtesiS de

colageno DNA, RNA, metabolIsmo hormonal y de clertos neurotransmisores de

aCClOn central Umdo a la hemoglobma y mlOglobma, participa directamente en al

transporte v aimacenamiento del oXIgeno (Prasad AS, 1978, FaIrbanks V Fahey

J and Beutler E 1971 Bunn F and Forget B 1986 GuthrIe H 1989)

En los alJmentos carmcos cerca de la mltad del hIerro forma parte de la

hemoglobma LonstltU) endo un complejO de coordmaclOn con el amBo

protoportinmco de esta molecula -\ esta forma de Fe se Ie denomma hIerro hem 0
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hemmlco Cerca del 40 00 del hIerro de la carne pescado \ polIo se encuentra

mtegrado al hem v el 60 % es hIerro no hem

Todas las otras formas de hIerro presente en los ahmentos \egetales \ parte del

hIerro contemdo en los teJldos ammales se conoce como hIerro no hem (Whnne\

EN and Rolfes SR 1993 Hercberg 1988 GuthrIe, H 1989, Yepez R )

Estevez, E , 1987)

EI hIerro en el orgamsmo constltuve entre el 0 005 a 0 006 % del peso corporal y

su cuantIa total es de 2 a 6 g , vanando hgeramente con la edad, sexo, talla, estado

nutnclOnal concentraclOn de hemoglobma y myel de las reservas corporales

(Hercberg S, 1985 1988 Y,pez R ) Est,vez E 1987)

La dlstnbuclOn del hIerro corporal se orgamza en dos grandes compartlmentos

(re funclOnal 0 hemmlco 'Y no funclOnal 0 no hemmlco) Las cuantlas de esta

dlstnbuclOn vanan en relaclOn con la edad y el sexo de las personas EI hIerro de

las reservas corporales puede presentar amphas fluctuaclOnes Normalmente es

menor en las mUjeres con relaclOn al hombre Las transfuslOnes, las anemIas no

nutnclOnales y la admmlstraclOn de hIerro, pueden mcrementar slgmficatlvamente

las leservas del hIerro corporal Las pnnclpales celulas mvolucradas en el

almacenamlento de hIerro son las retlculoendotehales del hlgado bazo medula

osea v en las celulas del parenqmma hepatlco La hemoglobma de los entrocltos

contlene entre el 60 - 75% del hIerro corporal total

El eqmhbno y homeostasIs de este ohgoelemento se mantlene malterado, graCiaS

ados partlculandades fislOloglcas del metabohsmo del hIerro

Este se efectua practIcamente en ClrcUlto aproxlmadamente 1 a 2

mg/dla

"') La abSOlClOn del hIerro \ ana en funclOn l11versa a las reservas

corporales '\ en funclOn dlrecta a la actlvldad entropovetlca

Este balance funclOnal se logra gracIas a complejos procesos de regulaclOn de la

absorclon l11testl11al del hIerro a un sIstema de tl ansporte mterno ) a un

7
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mecanrsmo especJfico de almacenamiento tlsuJar (Hercberg S 1988 1990

Y pez 1987)

EI status de hIerro \ su bJJance a largo plazo depende de la 1eJaClOn sumat1\ a

entre la cantidad de hIerro absorbida en Ja dleta \ Ja cuantla de su e"\creClOn

fislOJoglca (heces onna bIhs \ descamac'on mucocutanea)

(Hercberg,S ,1988,Stoltzfus,R ,1993)

En las personas sanas el balance del hIerro se mantIene regulado por el

mecamsmo absortlvo del hIerro EI hIerro morgaruco mgendo es solubIhzado e

lOmzado por aCClOn del Jugo gastnco aCldo, reduclendole a la forma blvalente

(Fell) quelada Las substanclas que promueven la formaclOn de mIcroquelatos de

hierro soluble tales como el aCldo ascorblco azucares v ammoacldos promueven

la absorClOn del hierro a myel duodenal Normalmente las secreClOnes gastncas

contlenen un factor establhzante probablemente un quelato endogeno que ayuda

a dlsmmUlr la precIpItaclOn del hierro mgendo que contmua el transito mtestmal a

pH alcalmo La absorclOn puede ocumr a cualqUler myel del mtestmo delgado,

pero esta es mas eficlente en el duodeno

I III ESTADIOS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

La hlstona natural de la deficienCIa de hIerro evoluclOna desde un penodo

prepatogemco hasta un penodo patogemco (Hercberg S 1986 INACG 1985)

EI estado de hierro pueden modIficarse a traves de tres estadlOs que \ an desde un

balance de hIerro negatlvo hasta una anemIa franca, dlstmgUlendose los sIgUlentes

estadlOs

PrImer estadJO (DeficlencIa de hierro prelatente, 0 IDS) Este estadlO

corresponde a la depleclOn de las reservas de hIerro pero sm ocaSlOnar

alteraclOne~ en su aporte J los teJIdos entropo\ etlcos (lNACG 1979

1981 Hercberg S 1988)

Segundo t.stadJO (Deficlenua de hierro latente, 0 IDE) Este estadlO

cursa con un deficiente aporte de hierro a los teJldos entropoveticos pero

8



que no ocaSlOna modlficaClOnes en la hemoglobl110sl11teslS (lNACG

1979 1981 Hercberg S 1988)

Tlrler estadlO (DeticlenCla de hierro mamfiesta, 0 IDA) Este

corresponde a la anemIa terropemla que ocaSlOna lestncclOnes

slgmficallvas en el proceso de hemoglobll10sll1tesls \ en la hemoglobl11a

clrculante (INACG, 1979 1981, Hercberg, S 1988)

I IV DIAGNOSTICO DE ANEMIA

A DIAGNOSTICO CLINICO

La anemIa leve, es usualmente aSll1tomatlca, pero puede aSOClarse con un hgero

ll1cremento en la frecuencla resplratona cardlaca y sudoracIOn durante el eJerCICIO

[lSICO Estos Sll1tomas se ncrementan conforme ll1crementa la sevendad del estado

de anemia

La anemia severa suele aSOClase con dlsnea palpltaclOnes y cefalea Otros slgnos

y Sll1tomas acompafiantes pueden ser 1 RetencIOn de SOdIO suficlente para

produclr edema, 2 HlpOreXla, 3 IndIgestIOn secundana a hlpOXemIa de los teJldos

gastroll1testll1ales, 4 Mareo astema y en ocaSIOnes sll1copes, relacIOnados con

compromlso vasomotor 5 Sll1tomas de hlpOXla en el sIstema nervIOso central que

ll1cluyen ll1sommo, perdlda de la concentraclOn y desonentaclOn La sevendad y

naturaleza de estos Sll1tomas estan relacIOnados con la edad v salud en general del

paclente En paclentes anClanos puede presentarse angll1a, falla cardlaca

claudlcacIOn severa dlsfuncIOn gastroll1testll1al 0 problemas a myel se SNC

aunque los mve1es de hemoglobma sean de 109/dl

El slgno mas dlrecto de anemIa es la pahdez, por cuanto eXlste una relacIOn

dlrecta entre el color de la plel v membranas mucosas con los mveles de

hemoglobma A pesar de que el color de la plel es mucho mas dependlente de

efectos racwles dlstnbuclOn de la sangre \ la plgmentaclOn con melamna aSI

como de las concentraclOnes con hemoglobma La pahdez puede ser observada 51

la anemIa e5 marcada (Hb < 7 - 8g/dl)

9
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Este mdicador climco esta :,Ujeto ademas a \ anaClOnes producidas por eiectos

sistemiCOS de algunas patologIas Lomo es el caso de el smdrome neflOtiLo \

I11l\.edemJ. donde b plel Sl- toma pahda por presenCIa de gran cantldad de t1U1dos

subcutaneos La plel \ asodJiatada 0 atlOfica puede presentarse de color normal

pese a que e\.Istan conLentiaClOneS balas de hemoglobma

EI lecho ungueal palma de la mano, conJuntlva y membrdnas mucosas son las

meJores areas para deteetar pahdez tanto por que la eapa epldermlca es fina,

cuanto por que los efectos termlCOS tlenen poca mfluencIa sobre las mlsmas La

palma de la mana debe exammarse con los dedos extendldos (HIllman, R, Fmch,

C, 1985, Fairbanks B, et al 1971)

B DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Los pnnclpales mdlcadores que e\ aluan el status en hIerro son (Hereberg S

1988, Cook, JD , 1990)

De las reservas corpordles

• Ferritma senca

De los aportes de hierro a 1.1 mcdula osea

• HIerro senco

• Capacidad de fiJacion del hIerro total (TIBC)

• SaturaclOn de transfernna

• Protoporfirma entrocttaria hbre (Zpp)

De la Anemia

• Hemoglobma

• Hematoento

• IndIces globulares (VGvl CCMH)

• EI ensavo terapeutlco (admimstraClOl1 de hIerro \' e\alUaClOn de la respue:,ta

clImea 0 labOi atonal ensa\ 0 dOSIS - Iespuesta )
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Los procedimientos de e\ aluaclOn del status de hIerro se han Ie\ Isado en los

ulumos afios Esta~ tecmcas laboratonales comprenden la \ aloraclOn de los

sigmentes llldKadores blOqUlmicos del status de hIerro (Cook J 1990)

1\1EDICIONES DEL HIERRO DE RE5ERVA

Ferrmna Senca

Capacidad de fljaClOn del hIerro total

HIerro Senco

MEDICIONES DEL HIERRO FUNCIONAL

SaturaclOn de la transferrllla

Protoporfinna entrocitana hbre

Volumen corpuscular medlO

Receptores de transferrllla

< I2ug/l

> 400 ug/dl

< 50 ug/dl

< 16%

> 3 ug/g Hb

< 80 f1

> 9 mg!l

En los modelos utiltzados para defimr la prevalencla de la deficlencla de hIerro a

myel de poblaclOnes se define esta deficiencIa, cuando eXlste al menos anomaha

en dos de los tres llldicadores evaluados La anemia por deficiencia de hIerro se

define par la coexlstenCIa de deficiencia del hIerro y de una concentraclOn de

hemoglobllla ubicada por debaJo de los puntos de corte estabiecidos para cada tlPO

de poblaclOn

II JUSTIFICACION

Dada la alta prevaiencia registrada de anemIa por deficlenCIa de merro,

especialmente en mfios menores de 5 afios, el Algontmo de la AtenclOn Integrada

de las Enfermedades Pre\ alentes de la lnfancia CAlEPI - MSP), recomienda la

valoraclOn de la pahdez palmar como un signo mdirecto para valoraclOn de

anemia Tomando en cuenta la falta de dlspombl1Idad de medlOs dIagnosucos de

laboratono en las umdades de atenclOn pnmana en nuestro paiS la utl1lzaclOn de

este llldicador cllmco podna facIhtar la suplemer aClOn precoz a este grupo focal

en nesgo de anemIa nutnclOnal diferenclando este mdicador por condlclOnes de

pollcltemIa fislOloglca de altura
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III HIPOTESIS

La determmacIOn de In pahdez palmar \ conJuntlval constItm e un metodo dmIco

sensIble especIfico en comparacIOn con los 01\ eles de hemoglobma para

dIagnostIco lhmco precoz de anemIa le\ e \ severa aSI como una medlda de

atencIOn pnmana en salud para toma de deCISlOnes en mfios menores de cmco

afios, resldentes a myel del mar y sobre los 3000 metros de altura

IV OBJETIVOS

IV I OBJETIVO GENERAL

Vahdar la pahdez palmar y conJuntIval, como un mdIcador Importante para toma

de decIslOnes en atenclOn pnmana en salud en mfios menores de cmco aii.os

resIdentes a myel del mar V sobre los 3000 metros de altura

IV II OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estandanzar la valoraclOn de pahdez palmar y conJuntIval como medlO

dlagnostlco de anemIa leve y severa en mfios menores de cmco afios resldentes a

myel del mar v sobre los 3000 metros de altura

Determmar la sensIbIhdad, especlficIdad " valor predIctIvo (pOSItIvO )' negatIvo),

de la valoraclOn de palIdez palmar y conJuntIval como medlO dIagnostlco de

anemIa le\ e " severa en mfios menores de cmco afios resIdentes a myel del mar y

sobre los 3000 metros de altura clImcamente sanos 0 portadores de patologIas

agudas

V MATERIALES Y METODOS

VI DISENO

EI presente es un ensayo c1Imco no controlado con tecmca de SImple clego, ha

aphcarse en una muestra representatIva de mfios de ambos se"\os con edades

comprendldas entre dos meses y cmco afios resldentes tanto en poblacIOnes a

myel del mar como en poblaclOnes que se encuentren sobre los 3000 m de aitItud

v que acudan a los sen ICIOS de consulta e\.tell1a del MmIsteno de Salud PublIca
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PrevlO al mgre50 al presente estudlO los miios deber.ln cumplIr con los slgmentes

Lntenos

CRITERIO~DE INCLLJSIO~ '\: EXCLUSION

EXCLUSION

< 2 meses 0 > 5 afios

Nlfios con malforrnaclOnes
congemtas prematuros, 0 con
patologJa que altere
coloracIOn palmar, de
conJuntlvas y lecho ungueal
(p e HepatopatJas)

INCLUSION

• EDAD =0> 2 meses 0 = < 5 afios

• CONDICION DE Nlfios que acudan a control de

SALUD
mfio sana 0 a vacunaclOn

Nlfios que presenten alguna de
las patologJas de las
conslderadas en la estrategJa
AIEPI

IRA

EDA

Flebre

Patologta de Oldo

DesnutnclOn

• RESlDENCIA Que resldan en la zona
escoglda para el efecto ya sea
a mvel del mar 0 sobre los
3000 m de altltud

Nlfios que acudan a las
umdades operahvas de las
zonas escogldas, tanto a mvel
del mar como sobre los 3000
m de alhtud, pero que no
resldan en la mlsma

EI presente estudlO se reglfa a los pnnclplOs fundamentales de la declaraclOn de

Helsmk.l Los padres 0 apoderados de los miios prevlO a ser mclUldos en el mlsmo,

seran mformados ~obre los obJetIvos metodos y ventaJas, aSl como de sus

eXlgenclas La partlclpaclOn es absolutamente voluntana y con hbertad de

abandono en cualqUler momento

PreVIa la aphcaclOn del presente protocolo sera sometldo a su aprobaclOn por el

Comne de BlOetlLa de la Facultad de ClenCIa5 Medlcas de la Umversldad Central

del Ecuador
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V II UNI\ ERSO, POBLACIO,\ \ :\lL ESTRA

El umverso del pI esente estudlO estara tormado por mfios de ambos ~e'(os con

edades LomprendIdas entre 2 meses \ :: afios de edad resldentes en Gum aqUll

(ProVInCIa del Gua\ as) ChIllanes SalInas (ProvIncIa de Bol1\ ar) " de Chunchl "

Alausl (ProVInCIa del Chimborazo) que cumplan con los cntenos de InclUSIOn

propuestos y que acudan, en el caso de GuayaqUIl a Centros y Subcentros de salud

del Mmlsteno de Salud Pubhca y en Subcentros de salud de las otras regIOnes

geograficas consIderadas para el efecto Al consIderar que se tratan de

poblacIOnes dlstIntas las de costa \ SIerra se aphcara muestreo aleatorIo SImple

para cada zona parnendo del supuesto de que el umverso no es homogeneo entre

regIOnes pero homogeneo al Intenor de ellas EI calculo sera con umverso

Infimto y tomando como vanable pnnclpal la condIcIOn de anemIa Se empleara

la sIgmente formula

Tamafio muestral = p q Z2 / e2

Donde

p= prevalencla

q= I-p (probablhdad de no ocurrencIa)

r-= myel de segundad

e= preCIsIon error de InferencIa

La prevalencla (p) de anemIa por regIOn geografica a emplearse para el presente

estudlO es Costa 20~0 y SIerra 25% (Dt\NS - CONADE 1988) El myel de

segundad (z) a tomarse sera del 95°'0 " la preCISIOn del elTor (e) sera de 5%

En base a 10 antenor el calculo sera
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• Costa

Tamai'lo muestral = n2 \. (1-0 20)\. (I 96)2 (0 05)2 entonces

Tamano muestral = 0 2 \. (0 8) \. 3 84/00025 entonces

Tamafio muestral = 0 6144 / 00025 = 246

• SIerra

Tamano muestral = 0 25 x (1-0 25)x (1 96)2 / (0 05i entonces

Tamano muestral = 0 25 x (0 75) x 3 84/00025 entonces

Tamano muestral = 0 72 / 0 0025 = 288

El tamafio muestral mlmmo calculado, sera mcrementada a 300 sUJetos en cada

una de las zonas geograficas por la probablhdad de no respuesta

ASIGNACION DE LA MUESTRA

COSTA - GUAYAQUIL

Se selecclOnaron al azar 3 Centros de Salud de la cmdad de GuavaqUll a saber

• Centro de Salud HospItal - Matermdad del Guasmo

• Centro de Salud Martha Bucaram de Roldos

• Centro de Salud HospItal Sauces III

En base a la cobertura reportada de la poblaclOn ob]etno (mfios menores de 5

afios) :,e procedlO a la aSlgnaclOn muestral en cada una de las umdade<; aperatlvas

de manera proporclOnal a su cobertura
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ASIGNACION MUESTRAL - GlJAY I\QUIL

UNIDADES OPER--\TI\ AS COBERTl R--\ -\SIG;\ --\CION

n (%) n

• Matermdad del Guasmo 2295 (18 6) 56

• Martha Bucaram de Roldos 1065 (8 6) 26

• HospItal Sauces III 9022 (728) 218

TOTAL 12382 (100) 300

SIERRA - PROVINCIA DE BOLIVAR

Se seJecclOnaron aJ azar 2 Subcentros de Salud de esta provmcIa

Subcentro de Salud Salmas

Subcentro de Salud Pacay (ChI1lanes)

En base a la cobertura reportada de la poblaclOn obJetlvo (mfios menores de 5

afios) se procedlO a la aSIgnaclOn muestral en cada una de las umdades operatlvas

de manera proporclOnal a su cobertura

ASIGNACION MUESTRAL - PROVINCIA DE BOLIVAR

UNIDADES OPERATIVAS COBERTURA ASIGNACION

• Subcentro de Salud Salmas

• Subcentro de Salud Pacav

TOTAL

n (%)

696 (69)

308 (31)

1004 (100)

n

87

39

126

16
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SIERRA - PROVINCIA DE CHIVlBORAZO

Se selecclOnaJon al azar :2 Subcentros de Salud de esta prO' mcw

Subcentlo de Salud Gonzal (CbunC1111

Subcentro de Salud Tl\.an ( t\lausll

En base a la cobertura reportada de la poblaclOn Ob]etlvo (runos menores de 5

aiios), se procedlO ala aSIgnaClOn muestral en cada una de las umdades operatIvas,

de manera proporclOnal a su cobertura

ASIGNACION MUESTRAL - PROVINCIA DE CHIMBORAZO

UNIDADES OPERATIVAS COBERTURA ASIGNACION

n (%) n

• Subcentro de Salud Gonzal 233 (16 8) 30

• Subcentro de Salud Aiausl 1150 (832) 144

TOTAL 1383 (l00) 174

Los mnos seran aSIgnados en base a muestreo secuencIaI conforme van llegando

a las umdades de salud del MImsteno de Salud y que cumplan los cntenos de

mclusIOn y exclusIOn

V III METODOLOGIA

Todos los sUJetos que cumplan con los cntenos de mclusIOn propuestos seran

sometldo~ al algontmo de atenclOn de l1lfios de 2 meses a 4 afios del reglstro

AIEPI I edhzudo por mediCOS resldentes de segundo afio del Postgrado de

PedIatrIC! de b fucultad de ClenCIUS MedllUS de ld Ul1lversldad Central del

EcuadOl ple\ lamente entrenados l.on el curso completo AIEPI - MSP los

17



I~ ".1\ ERSJDAD C['"TRAL DEL eCl -\DOR 1Cl98

mencionados piotesIOnJles seran diStI I bUldos en base a las necesidades en cada

una de las areas SUjetas a e~tudro

EI e\.amen clll1ILO tnclUlra la determmacion de anemIa en base a la presencIa 0

no de pahdez palmar \ conJuntl\ al (medlda en cruces ~ = leve ++ = mtensa) para

establecer estados de anemIa leve y grave, aSl como la toma de mdlcadores

antropometncos (peso talla) y la toma de frecuencla resplratona

mdependlentemente de la patologIa, dlferencIando los casos de Neumoma y

Neumoma grave Ademas una vez concImda la consulta se procedera a la

determmacron del mvel de hemoglobma por el metodo de clanmetahemoglobma

empleando hemoglobll10metro portatll HemoCue B hemoglom™ (Rango 0­

256 gil), por un profeslonal excluslvamente entrenado para el efecto por la Umdad

de HematologIa y Nutncron del Centro de BIOmedlcma de la Facultad de Clenclas

Medlcas de la Umversldad Central del Ecuador Este resultado, no sera conocldo

por el profesIOnal que reahce la atencron chmco - pedlatnca ) sera llevado

excluslvamente por el profesronal que reahzare esta determmaCIOn

La metodologla a segmrse tanto en el examen chmco determmacron de pahdez

aSl como la toma de medldas antropometncas y de muestra de sangre capIiar se

descnben en el anexo 1

V IV ESTANDARIZACION Y CONTROL DE VARIABILIDAD EN LA

METODOLOGIA A APLICARSE

A ANTROPOMETRIA

Todos los profeslonales que partlclparan en el presente tIabaJo una vez que ha\ an

sldo entrenados para la toma de medldas antropometnca~ seran sUJetos de anahsls
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de su "anabIhdad mtrapef'30nal e mterpersonal en la toma de estos mdicadores

para 10 cual reahzaran l11edIClOnes de prueba en 30 mfios baJo supen ISlOn del

personal de la U11ldad de Hel11atoiogIa " ~utncion del Centio de B1Ol11ediCma

aphcandose el test de dlferencIa de promedlOs (t de Student combmada)

emplenado la vananza pool aceptandose un valor de p > 0 05 en base a la

sigUlente formula

donde

AA == promedlO de Ia dIstnbuclOn de A

XB == promedlO de la dIstnbuclOn de B

Vp == vananza pool

nA == numero de casos de A

nB == numero de casos de B

B DETERMINACION DE HEMOGLOBINA POR HEMOCUETM

PrevlO al miCIO del estudlO los hemoglobmometros portatIles (HemoCue™)

seran calIbrados en base al metodo de cianmetahemogiobma empleando el

estandard mternaclOnal de la Socledad InternaclOnal de HematologIa (ISH) y

controles con muestras de concentraclOnes conocldas de Hb, leidas a 546 nm en

espectrofotometro marca Eppendorf ™ PCP 6121 Los resultados obtemdos en la

lectura par ambos eqUlpos seran sUJetos analISIS de dlferencIas de promedlOs

aceptandose como" alIdo un valor de p > 0 05

Todos los profeslonales pre\- mmente entrenados seran valorados en su

"anablhdad mtrapersonal e 1l1tenndl\ Idual en medlclOnes de prueba reahzadas a

30 milos empleando el mIS1110 cntena

C VALORACION DE L.\ PALIDEZ PALMAR Y CONJUNTIVAL
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La detelmmaclOn de la pahdez medlda LI1 u uces (~ = le\ e -1--"- = sc\ era) ~e

basara en la prueba pIloto leahzada por los teLl11COS ae 1a Ul11dad de Hematologld

\ NutnclOn del Centro de BlOmedlcma en una muestra propo~JtlVa de 30 mi10S en

cada una de las zonas de estudlO en qUlen(.,s se cuantlficaran los 111\ eles de

hemoglobma claslficandolos por grado de anemIa (le\ e 0 mtensa) \ se

detenmnara la ausenCIa 0 presenCIa de pahdez palmar \ conJuntlval (+ = leve, ++

= mtensa) La apreClaClOn de pahdez, se basara en el manual fotografico del

"Integrated Management of ChIldhood Illnes' (World Health OrganlzatlOn

Umcef), paralelamente se procedera la creaClOn de un manual naclOnal

Una vez conocldo este manual par los profeslOnales que trabaJaran en las zonas

se anahzara la repetlbI11dad compleJa mtrapersonal e mtenndlvldual en base al

porcentaJe de aClertos encontrados aceptandolo como adecuado todo aguel que

supere 0 Iguale el 90%

D VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE t\NEMIA

La valoraclOn del estado nutnclOnal, se la reahzara en base al cnteno propuesto

por AIEPI - MSP slendo claSIficados como peso adeeuado baJo 0 muy baJo para

la edad Ademas se clasificaran en base a los cntenos AlEPI - MSP en caso de

presentar emanClaClOn grave - VIsIble "/0 edema en ambos pIes \ 10 pahdez

palmar mtensa como DeSnU{llClOn gwve ~/() anemza glGl e SI presenta pahdez

palmar leve v/o peso muv baJo para la edad como Peso mUJ hajo yo anemza y en

caso de no eXIstir peso muy baJo para la edad m otro sIgno de desnutnclOn como

No peso muy hajo m anemza

Para la determmaclOn estado de anemIa se empleara la curva de correCClOn de

hemoglobma por altItud y puntos de corte OMS - INACG para mfios menores de

cmeo afios (11 g/d!) adaptado para altitud por WIlma FreIre (DANS - CONADE

1988) EI punta de corte establecido para determmar pleSenCIa de anemIa a mvel

de mat sera de 11gldl \ para las poblaclOl1es a 3000 m de altura sera de 12 9 g/dl

Se considerm a como anemia le\ e a qUlenes presenten 111\ eles de Hb entre 8 \ I I

gldl \ severa <1 qUlenes presenten coneentraclOnes de Hb por debaJo de Io~ 8 g/dl
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Estos puntos de cone se aphcaran a myel del mar 'r scran corregIdos en base a la

cur" a ae correCClOn propuesta par Wrlma FreIre

v V 'ARIABLES

• Independlcntes

CondIClOn de anemIa ~ egatl\ a - POSItl\ a (leye - grave)

ConcentraclOn de Hb (g / dl)

Estado nutnclOnal

• Dependlente

Pahdez palmar y c011junttval

Ausente - Pre~ente (leye - mtensa)

• Control

Estado de salud - enferrnedad

Edad

21



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD CENTRAL DLL rlUADOR 1998

~

~ 1)<1":. '''~~~~{~.f4t •• I' ~\)

VARIABLES
,~ ~ '" ~ i DIMENSION

J4 it 1 1 INDICADORES ESCALA,
1<,

tr "'~!J '~'" ...
'I

1 J1 i , \i
~ ,

, \ 1

FJ)tIJ Tlempo transcurndo en meses entre el naCImIento y el Me~es 2 - II meses
momenta actual 12 - 23 meses

24 - 35 meses
36 - 47 meses
48 - 59 meses

<,,1 \() CondlclOn fenotlplca ) gcnotlplca que detenmna la ObsLrvaclOn Hombre
pertenencla a uno u otro sexo MUJer

f <:;JADO NUTRIUONAL Impreslon general del creClmlcnto pondoestatural que refleJa Peso/Cdad (estado Nommal Menos tres pllnt1Jcs 7 del
el estado nutnclOnal actual pasado y global del milo nutnclOnal global) patron de referencIa OMS

I' If mr7 Decoloraclon de la plel humana cuando su color natural 0 ObservaclOn Ausente
mas caracterfstlco es 0 parece desvafdo Presente

• Leve (+)

• Intensa (-l t)

1\1'\/11 Allullla NulllclOnal • IIcIIloglohm1 (g/dl) A nil cl del mil
Lstado fislOpatologlco C1ractcn7ldo por la dlsmmuclon till • lib < II g/tll
Ilumcro de celula~ rof1~ cJlLUlanlc~ ocaslOnado por 11 • Leve (Hb 8 - II g/dl)
dl~I1lIl1UClon en el aporlc l1ledllhr de los pnnclp1k~ • Grave (lIb 8 g/tll)
Ilulncnles hematopO\ellC()~ (Ilium lolatm etc) y/o por II
presencIa de clndl ()~ II1fCCCIOSOS mflamatonos
concomltantes

H7 tIJ() f)f )AI UD Estado en que el ser org II1ICO elerce todas sus funclones Lxal1lcn c.Il11lCO AIEPI Claslficaclon Alf PI
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V VI A~ALISIS ESTADISTICO

Toda la mformacIOn requenda para el presente estudIO sera recolectada en un

formulano especlfico dlsenado para el eteeto (-\ne\.o :2) Los datos aSl

reeolectados sel an mgresados en una base de datos para su llmpleza (E\.cel 7 0

for Wmdo\\s) EI manelO estadlst!co de la mformacIOn se reahzma en el Softv.are

Epi-Info 6 04b (CDC - Atlanta) EI anahsis descnptivo se reahzara en plOmedlOs

y desvIOs estandars para las vanables cuantitatlvas y en dIstnbucIOnes

porcentuales para las cualltatlvas

EI anahsls de senslblhdad especlficidad y valor predlctlvo (POSltivO y negatlvoi
de la pahdez palmar como cnteno para claslficaclOn de anemIa, se reahzara para

la muestra general aSI como par patoiogias reportadas y areas de estudlo (mvel

del mar \ sabre los 3000 m de aititud)

Para el analIsls de sensIblhdad y especlficldad se empleara la slgUlente matnz de

anahsls en tabla de 2x2

MATRIZ DE ANALISIS UNO

Pahdez Hemoglobma

AnemIa posltlYa (A+) AnemIa negatl\a (A-)

PosltlYa (p..... ) PV (poSItlva "erdadera) FP (Falso posltn a)

Negatna (P-) FN (Falso negatlva) NV(negatlva \erdadera)

TOTAL A+ A-

Donde

Senslbdldad = (PV / A+) X 100 Especdicldad = (NY / A-) x 100

Para el analIsls de valor predIctivo POSltlVO y negatlvo, se empleara la slgUlente

matnz de anahsis en tabla de 2\.2

SenSlblhu'1U Probabtlldad de obtener un resultado POSItIVO en paclentes con la enfermedad
Especlficldau PrecIsIOn con que la prueba Identlfica a paclentes que no poseen la enfermedad
Valor predlctl\ 0 pOSltl' 0 ProporclOll de las veces que un paclente con prueba de dngnostlco
posltl'va SI t1ene la enfermedad que se esta IIlvestlgando

23
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l INIVCRSID \D CC". TRAL DEL ECL '\DOR 1998

MATRIZ DE A~ALISISDOS

Pahdez
iI Hemoglobma
I

I L\nemra posItl\a (L\-t-) \ Anemra negatl\a \ L\-)
!

PosltI'va (p-l-) i PV (pOSltl,.l \Crd.ldera) fP (Falso posJt1\ a) i PV + FP
i

: Negatl\ a (p-) I FN (Falso negatl\ a) Nv (negam a ,erdadeJ a) I FN+ NV

TOTAL IA+ A~

Donde

Valor predJctIvo POSItlvO = PV / (PV+FP)

Valor predlctIvo negatIvo = NV / (FN+NV)

Valor predlctl' 0 negatl\ 0 ProporclOn de las veces que un paclente con una prueba de
dIagnostlco negatlva no tlene la Lnfennedad que se esta Investlgando
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VI CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Achvldades 1 2 3 4
SEMANAS
567 8 9 10 11 12 n

• EldboraclOn del Protocolo
• ASlgnaclOn de la muestra
• (alJhraclOn de eqUipo

(fallimetros balanzas,
pondlometros, mfantometros
IIemocue)

• (apacltaclon Antropometna,
utllt?aLlon Hemocue y vahdaclon
de paltde7 palmar y conJunttval

• ( reaclOn de manual fotografico

'-J'.i
~

• ( dptdLlOn de pdClentes y
<;upervl <;lon

• (JlldyaqUlI rnrPl
• Bolivar 1l"~""t''''~"''U''''''''''''''!t'''~_'''I'''

_ • (~lI11borazo ~
• An lIt<;l<; dL Id II1formaclOn I ~ - ---

• PIL<;Llltauon del mforme final r"""--- ...... ~~".......,. 1

1=:2') - 11 dL Mayo / 98 - 2 = 1 - 7 de JunlO / 98 -" = 8 - 14 de lunto / 98 - 4 = 15 - 21 de JUIlIO / 98 -
5 = 21 - 28 de JUt1l0 / 986 =29 de JUnto - 5 de Julto / 98 - 7 = 6 - 12 de JulIo / 98 - 8 = 13 - 19 de Julto / 98
9 =20 - 26 de Julio / 98 10 =27 de Julto - 2 de Agosto / 98 - 11 = 3 - 9 de Agosto /98 - 12 == 10 - 16 de Ago<;to ! 98
n = 17 - 21 de Agosto / 98
NO rA 10<; pla70s fiJados en 10 referente a LaptaclOn de paclentes, dependel a del lluJo de atenLlOnes regulares en cadd U11Ill.1U opcr ltl\ d

fa70n por la que los plazos pueden verse alterados
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VII RECURSOS" FINANCIAMIENTO

VII I REClJR~OS HV'lANO~

Se contara con b colaborauon de los estudIantes de ultimo ano del Postgwdo de

PedIatna de la Facultad de Clenclas r-.ledlcas de b Umversldad Central del

Ecuador aSl como can el personal teemeo della Umdad de HematologIa v

NutnclOn del Centro de BlOmedlcma, para la captaclOn de paclentes, asesona,

capacltaclOn y anahSlS de la mformaClOn

Para el segmmlento del estudlO, se conformara una comlSlon para el efecto,

conformada por personal de la DtreCClOn de Fomento y ProtecclOn del Mllllsteno

de Salud PubhCJ OrgamzacIOn Panamencana de la Salud Basslc Support for

InstItutIOnalIzmg CIl1ld SurvIval (BASICS) Comlte NacIOnal de InvestIgaCIOnes

AIEPI v por personal de la Ullldacra:e Hematologla \ NutncIOn del Centro de

BlOmedicma de la Umversldad Central del Ecuador

VII II RECURSOS FISICOS

Para los analIsls de los mveles de hemoglobma, se contara con los

hemoglobmometlOs portatmes HaemoCue ™ B hemoglobm de la Umdad de

Hematologla \ NutncIOn del Centro de BIOmedlcma y en caso de requenrse

analIsIs de laboratono complementanos con la mfraestructura mstalada de

laboratono de las Umdades OperatIvas del MIlllsteno de Salud PublIca EI analIsIs

estadIstlco contara con el respaldo tecmco y de SoftWaI e del Centro de

BlOmedicma de la Facultad de CIenCIaS MedIcas de Ia UmversIdad Central del

Ecuador

26
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V II III FINANCIAMIENTO

Rubros
Costos dlrectos
DIseiio " asesona
CahbraclOn de HemocueT\1
Cubetas para Haemocue Hi

Lancetas descartables (1100) autochcxs (6) y
sucedaneos
TImers (10)
Costos Indlrectos
LogIstIca de supervIsIon y operaClOn
Matenal de oficma
AnahsIs y procesamiento de la mformaclOn
TOTAL sucres

Costos S

9 240 000
4 620 000
6 930 000

6468 000
462 000

11 550 000
6930 000
9240 000
55440000

Los Hemoglobmometros portatIles requendos para el estudlO seran aportados temporalmente por
el MS? para la reahzaclOn del estudlO La Umdad de Hematologla y NutnclOn del Centro de
BlOmedlcma de la Umversldad Central brmdara el soporte tecmco y clentlfico para la reahzaclOn
del estudlo
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L'NI\,[RSIDAD C["\., TRAL DEL ECL' A..DOR 1998

ANEXO 1

METODOLOGIA DE LA EVALL .\CION ANTROPOMETRICA DE

NINOS DESDE EL ;\f 4.CIMIENTO HAST .\. LO~ DOS .\.NOS DE EDAD

PESO

• Venfique que la balanza pesa bebe este cahbrada en cera

• EVltar comentes de alre en el SltlO de peso

• Colocar un papel 0 pafial sobre el plato de la balanza

• Desvestlr al mfio

• Colocar al mfio sobre el plato de la balanza acostado cUldando de que no
cuelguen los pIes fuera del plato

• Tomar el peso deshzando la pesa por la barra graduada de medlclOn

• Anotar el peso en kIlos y gramos

TALLA

• Retirar el e'Xceso de ropa, gorros, pantalon

• Colocar al mno en el paIdometro 0 mfantometro acostado de espalda

• Pida a un ayudante que mantenga firmemente la cabeza del mfio pegada al tablero
supenor del mfantometro tratando de mantener los hombras Junto a la base del
paIdometro

• Con la mana IzqUlerda estIre las plemas del mfio eVItando la fle'XlOn de las
roddlas con la mana derecha aproxime el tope movd hasta topar este con las
plantas de los pIes del mno

• Reahzar la mediclOn y anotar

• 81 la lectura no corresponde a cifras exactas en centimetros anotar la cifra
observada en el paIdometro en centImetros hasta con un decImal
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:\1ETODOLOGIA DE L..\. EVALL ..\.CION ANTROPOMETRICA DE

NINOS DESDE LO~ DOS ..\.~O~ DE EDL\.D HASTA LOS CINCO AN-OS

PESO

• Venfique que la balanza este cahbrada en cera

• Venfique que la barra que contlene la e~1Umenca este eqUlhbrada (en el
punto medw) Sl la barra de la balanza no se eqmlIbra exactamente en el punto
medw, COITlJa el error movlendo el torrullo cahbrador

• QUIte toda la ropa que pueda al mno Idealmente el mno debe pesarse desnudo

• Coloque al mfio al centro de la plataforma

• Movlhce las pesas sobre la barra hasta que esta quede eqmhbrada sobre el punto
medIO EI numero que marcan las pesas en la escala numenca cuando eI mdlcador
esta mvelado es el peso del mfio

• Antes de hacer la lectura de peso asegurese que

1 El mfio este qUIeto

2 El runo no esta topando 0 rozando con la pared u otro obJeto y que nadle 10

esta sostemendo 0 tocando

• Coloquese en una POSICIon \ lsual adecuada Sus OJos deben de estar sltuados
Justo en frente de la escala numenca v frente a donde quedaron los pesos de la
barra medldora EI numero que mdlcan estas pesas corresponden al peso del mno

• RetIre al runo de la balanza \ regrese los pesos a la pOSICIOn de cera

• Anotar el peso en Kilos" gramos

TALLA

• Colocar al mno de pIe sobre la base del talhmetro

• Colocar al mno, can las plernas extendldas, los brazos colgando hacm los
costados " la mIrada al frente de tal manera que el punto trago comclda
perpendlcularmente con el angulo palpebral e"\.terno correspondlente Los pIes
deben estar 1untos con los talones hacm la parte postenor del talhmetro "
colocados en eI centro de la plataforma

• Coloque su mana IzqUlelda Jobre el menton del mfio, clerrela gladualmente
Asegurese que los hombros esten rectos " que la cabeza omoplatos v nalgas
esten pegados al talhmetra
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• Antes de realIzar la medlclOn \ enfique que Ia pOSICIon del sUJeto sea Ia
adecuada

• Con su mano derecha bale el tope 1110\ Ii hasta apovarlo contra la cabeza del mi'io
A.segurese de que preSlOna conna el pelo

• Anote la medlclOn
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METODOLOGIA DE r::XTRACCION DE SANGRE CAPILAR Y

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CON HEMOCUETI\1 B

HEMOGLOBIN

PREP -\RACION DEL HEMOGLOBINOMETRO PRE" 10 A LA LECTURA

• Coloque el swItch' de la parte postenor del hemoglobmometro portatIl en
pOSICIOn POWER ON' Coloque el porta plaeas en pOSICIOn de mserCIOn
retirandolo hacm afuera hasta sentir el "tope', del eual no debe excederse

• La pantalla muestra Ia palabra "Hb" y Iuego de 6 segtuldos "READY", con tres
Imeas entrecortadas "---"

OBTENCION DE SANGRE CAPILAR

• Es Importante que la sangre pueda cIrcular hbremente tanto en el pulpejo del
dedo del que se va a extraer la muestra aSI como en el resto de dedos EI dedo del
paclente debe estar en extenSIOn pero no tense con la finahdad de eontrarrestar
el efecto de estasIS

• Para la obtencion de la muestra eseOja solamente eI dedo medIO 0 mdIce La
ptulCIOn para extraccIOn debera reahzarse tulICamente en la regIOn lateral extema
del pulpejo escogIdo

• Limple el SitIO de punCIOn con un aIgodon humedecido en Solucion desmfectante
(alcohol 70%)

• PrevIO a la puncion reahce un suave masaje de dIstal a proXImal en la faIange
dIstal escogida con la finahdad de estImular la cIrculacion sangumea haCIa el
sItlo de punCIOn

• Haga preSIOn en la base de Ia falange dIstal escogIda Ia preSIOn debe ser firme
pero dehcada Reahce la punCIOn firme con la lanceta del autochck en la porCIOn
lateral extema del pulpejo por cuanto en este SIbo el flujo sangumeo es mejor y la
ptulCIOn es menos dolorosa

• Usando papel absorbente, retIre las dos 0 tres pnmeras gotas de sangre Estos
estmmia el flu]o sangumeo espontaneo Ocasionalmente es necesano reahzar una
hgera preSIOn para provocar Ia sahda de Ia sigUlente gota "Sm ordefiar"

TOMA DE l\lUESTRA EN LA CUBET -\ HEMOCUEnt

• Asegurese que Ia gota de sangre sea 10 suficientemente grande para abastecer a la
cubeta

• Introduzca 1<1 punta de Ia cubeta en Ia mItad de la gota de sangre
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• En este momento Ia cubeta esta llenandose en un proceso contmuo Recuerde no
debe Ievantar a Ia cubeta de su Sltlo en este momento

• Una vez llena Ia cubeta no deben visuahzarse burbuJas de aIre en el SIt10 de
Iectura optlca de Ia cubeta (regIon cIrcular de Ia cubeta) Pequefias burbuJas de
aIre por fuera de este sltlo no afectan el resultado

• Usando papel absorbente retIre el e'\.ceso de sangre que se encuentre fuera de la
cubeta Asegurese de no SUCCIOnar sangre desde el mtenor de Ia cubeta

LECTURA DE LA MUESTRA EN HEMOCUETMB HEMOGLOBIN

• Cologue la cubeta con la muestra requenda en el portacubetas de HemoCue™

• PreSIOne el portacubetas hasta sentlr el punto de "tope"

• Despues de aproxlmadamente 45 segundos el valor de hemoglobma es mostrado
en la pantalla del hemoglobmometro

• Apunte el resultado en el formulano

METODOLOGIA DE VALORACION DE PALIDEZ PALMAR Y

CONJUNTIVAL

PALIDEZ PALMAR

• Se reVIsara en la cara antenor de la mano (no en los dedos) en Ia emmenCIa tenar
extendlendo los dedos sm efectuar preSIOn en esta zona La coloracIOn palmar del
mno sera comparada con la de su madre

PALIDEZ CONJUNTIVAL

• Se reVlsara evertIendo el parpado mfenor de ambos OJ05 y exammando la
conJuntIva palpebral
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EVALD --\CION DEL \ --\LOR PREDICTIVO DE LA PALIDEZ PALMAR

EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

-- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

I Cod DDD HCDDDDDDDD

CRITERIOS DE EXCLUSION
i

\ntecedLntes dL premalundad S[D '\laD

\ntecedentes de Malaria Ln los -I meses pre\ lOS ~[D "JOD

Presencia de IClenCIa <'[0 NOD

Presencia de sangrados actlvos SID NOD

Presencia de malformacIOnes congemtas SID NOD

Pato!ogla cromca de tracto resplratono SID NOD

DeshldrataclOn grave SID NOD

Antecedente de dlscraclas sangumeas SID NOD

Patologla cr6mco degeneratlva SID NOD

LeslOnes dermlcas (vItiligo melanOSIS) SID NOD

LeslOnes traumatlcaslmcapacltantes de M Supenores SID NOD

Presencia de conJunllHlIS SID NOD

Presencia de saramplOn SID NoD

I'atologla mlecclOsaialerglca/detormante de parpados 'SID NOD

2 Centro de SaIud GuayaqUil - Guasmo 0 -M Bucaram 0 -Sauces 0
Bolivar Salmas 0 Pacay 0
Chlmborazo Chunchl (Gonzal) 0 Aiausl (TlXan) 0

3 Fecha de naCImIento (dm/mes/afio) DO / DO / DO

4 Fecha de atenclOn (dla/mes/aiio) DD /DD /DO
5 Sexo MasculIno 0 Femenmo 0

7 Frecuencm resplratorJa X' 00
6 Raza AfToamencana 0 Mestiza 0 Indlgena 0

8 INDICADORES ANTROPOMETRICOS

A PESO 00.00 Kg

B TALLA/LONGITUD DDD.DDcm

C PERIMETROCEFALICO DD DO em

9 PALIDEZ

PALMAR Leve (+) 0 Intensa (-,-) 0 No paltdez 0
CONJUNTIVAL Le\e(+)D Intensa(+~)D "\JopalIdezD

LLANTO PR[SENTE 51 0 NO 0

10 ConcentraclOn de HemogIobma DD DO g/dl Std DD DD gldl
(dato a ser I1enado Iuego de consulta por encuestador mdependlente)
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EVALUACION DEL VALOR PREDICTIVO DE LA PALIDEZ PALMAR

EN NINOS MENORES DE CINCO AN-OS

BOJA DE RECOLECCION DE DATOS
or

ICod DOD HcDDDDDDDD
CRITERIOS DE EXCLUSION

Antecedentes de premalUndad SID NoD

Antecedentes de Malana en los 4 meses prevlOS SID NoD

Presencia de Ictencla SID NoD

Presencia de sangrados actlvos SID NoD

Presencia de malfonnaclOfles congenltas SID NoD

Patologla cr6mca dc tracto resptratono SID NoD

DeshldrataCIOO gravc SID NoD

Antcccdentc dc dlscraClas sangulncas SID NoD

Patologia cromco dcgeneratJva SID NoD

Leslones demucas (vItiligo mclanosls) SID NoD

Leslones 1raumAtlcaslincapacrtantes dc M Supenores SID NoD

Presencia dc conJunllVlus SID NoD

Presencia de saramplon SID NoD

Patologta mfccclosalalergtcaldcformantc dc parpados SID NoD

2. Centro de Salud GuayaqUIl - Guasmo 0 -MBucaram 0 -Sauces 0
Bolivar Salmas 0 Pacay 0
Chlmborazo Chunclu (Gonzal) 0 Alausl (fnran) 0

3 Fecha de naClmlento (dJa/meslaiio) DD /DD /DD
4 Fecha de atenclon (dJa/melllaiio) DD /DD /DD
5 Sexo Masculmo 0 Fememno 0 6 Raza Afroamencana 0 MestIza 0 Indigena 0

7 Frecuencla resplratona X' DD
8 INDICADORES ANTROPOMETRICOS

A. PESO DD.DD Kg

B TALLA/LONGITUD DDD.DD cm

C PERIMETRO CEFALICO 00.00 em
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GUIA PARA EL REGISTRO DE LA ATENCION DEL NINO/NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

_______________ EdadNombre ______ Peso kg Temperatura axllar C

PREGUNTAR ~Que p oblemas Ilene el nino / n na? ~Pnmera Consulta? C ~Consulta de Segulmlento? 0
EVAI.UAR (Marcar can un clrculo todos los signos presentes) Cl.ASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL LHay algun signa oe
~Puede el nino I nina beber 0 tamar el seno? Letarglco a Inconsclente pellgro en general?

~Vomlta el nino I nina todo 10 Que Inglere? SI NO

~Tlene el nino I nlOa convulslones? Recuerde utilizer los
signos de pellgro al
electuar la claslflc8clon

LilENE EL NINO I NINA iOS 0 DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SID NoD

· LCuanto t1empo haca? ___ dlas Contar las resplraclones par mlnuto
__ resplraclones por mlnuto LRespiracl6n rapida?

• Verilicar sl hay tlrale subcostal

• Verlflcar al hay eatrldor

• Verilicar sl hay albilancla

LilENE EL NINO I NINA DIARREA? s,D NoD
• LCuanto tlempo hace? ___ dlas Determlnar el eatado general del nillo I nilla LEI nillo J nUla esta

• LHay sangre en las heces? Letarglco 0 Inconsclente?
Inquleto 0 Irritable?

Determlnar sl tlene los 0IOS hundldos

Ofrecer hquldos al mno I mna EI nino I nlOa
No puede beber 0 bebe mal?
Bebe aVldamente can sed?

Signos del phegue cutaneo La plel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

(,TIENE EL NINO I NINA FIEBRE? (Determlnada par IOterrogatorio Sl se nota al tocarlo 0 SIONOO
51 liBne una temperatura de 38 Comas)

Determlnar 51 vlene de Zona Malarlca 31 D NO D Observar y palpar para determlnar 51 tlene ngldez de nuca

",Cuanto tlempo hace? ___ dlas • Observar Sl tlene erupcl6n cutanea maculo papular
SI hace mas de 7 dlas no vesicular generahzada y
~ha teOldo f1ebre todos los dlas? Uno de los Slgnos slgulentes tos conza u oJos enrol8Cldos

c.ilENE EL NINO I NINA UN PROBLEMA DE OIDO? SIONOO
~Tlene dolor de aida? Determlnar 51 hay supuraclOn del oldo

~Tiene supuraclon del oldo? Palpar para determlnar 51 hay tumefacclon dolorosa al
En caso aflrmatlvo ~cuanto tlempo hace?___ d,as tacto detras de la oreJa

EN SEGUIDA VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION YIO ANEMIA

Determlnar 51 hay slgnos de emaclaclon vlslbles

Determlnar 51 tlene pahdez palmar Es
~Pahdez palmar Intensa? "Pahdez palmar leve?

Verlflcar 51 hay edema en ambos pies

Determlnar el peso para la edad

Muy baJo 0 No muy baJo 0
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION Volver para la proxima

Marcar can un Clrculo las vacunas que se Ie daran hoy
vacuna 81

BGG 0 DPT1D DPT2D DPT3D DPTlrD

VOPO 0 VOP1D VOP2D VOP3D Antlsaramplonosa 0 VOPlrD (FeCha)

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO, NINA 51 TIENE PESO MUY BAJO Y/O ANEMIA 51 tlene Problemas de

menos de 2 anos al,mentaclon

l.. Usted Ie da el sena al nino 0 nina? Sl D NoD
DNo[]51 Ie da el $eno t,Cuantas veces en un penodo de 24 horas? __ veces G,Le da el sena durante la nache? 81

(.. EI ninO Inglere algun otro tlPO de al!mento 0 tom a algun otro I1qUldo? 51 0 NO 0
81 la respuesta as aflrmatlva GQue at mento:=. 0 llqUldos?

(, Cuantas veces al dla? __ veces (.Que usa para dar de comer al nino 0 nma?

51 el peso del nino a nma es muy balO para la edad "de que tamano son las porclones que Ie da?

~EI nino a nma reclbe su propia porclon? D cQUien Ie da de comer al nino a nina y como? , , I

Durante esta enfermedad cHubo algun ~amblo en la allmentaclon del nino I nma? 51 0 NO C
51 0 hubo C al fue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS



TRATAR

I
Recuerde denvar a lodo nlnOI nlnd que presente por 10 menos un slgno de

oellgro aunque no se encuadre en olra clasllicacion grave

~ ~
,

JtI

~~ F " e ".a " }

>... , 4 -
~l

Consulla de segUlm,enl0

I~d,que a 'a madro cu,noc j be /01 Je urgentemenl"

Admln,strar oaas la Jac .j re"'l~ as para IGJ

segun el esquema oe J.C.; ~

Recomendaclo'1 nUlriCIOnal
- --

-
--------------- ---

I -- - -
I EEST AVAILABLE COP'!
I ----- -------
I
I

I
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CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
INVESTIGACION Y DESARROLLO CIENTIFICO

..

La Umversldad Central del Ecuador a traves de su Centro de BlOmedlcma y BASICS/
USAIDt conVlenen en suscnbrr el presente contrato de servlclos profeslOnales en I&D

1 La Umversldad se compromete en la formulacl6~ Implementacl6n y reallZacl6n del
estudlo "Senslblhdad, especIficldad y valor predlctlvo de la pahdez palmar en
mfios menores de clDeo anos" t de acuerdo a los tenmnos establecldos en el
correspondlente protocolo

2 La Umversldad entregara el mforme tecmco final a BASICS!USAID para su
pubhcacl6n y dlfusl6n con autona compartlda

3 La Umversldad aportara con su respaldo clentffico y tecmco para la reallZacl6n del
presente estudlo

4 Los medICOS resldentes del Postgrado de Ped18tr18 de la Escuela de Graduados de la
Umversldad partlclpantes en la mvestlgacl6~ podran hacer uso parcIal de la
mformacl6n generada en el estudlo para la elaboracl6n de su teslS de especlahdad,
estableclendo los CredltOS correspondlentes de BASICSIUSAID No su pubhcacl6n.

5 La Umversldad a traves de la Coordmaclofl Geflera' de InvestlgaGlenes admmlstrara los
fondos asIgnadOS por BASICSIUSAID para la reahzaC16n del estudlo, de acuerdo al
presupuesto establecldo

6 BASICSIUSAID se compromete en aslgnar los recursos tecmcos y financleros
establecldos en el protocolo de mvestlgacl6~ para 1a ejecuc16n del estudlo

7 Los pagos se reahzar!n en 1a slgulente modahdad 30% a la fecha de mlCIO del estudlo,
30% al finahzar la fase operatIva y 40% a la entrega del mforme fmal

8 El producto final de la mvestlgac16n es propledad mtelectual de BASICS USAID Solo
BASICS puede conceder autonzac16n para la utlhzac16n de la mformac16n producto de
la mvestlgacl6n, con excepcl6n hecha a 10 establecldo en el hteral 4 (cuatro) del
presente contrato

9 Las partes podran dar por termmado el presente acuerdo, por mcumphmlento parcml 0

total del mlSmo

QUIto a 3 de Mayo de 1998

~ -
Ing VIctor Hugo OLALLA PROANO
Rector Unlversldad Central del Ecuador

~&~~fueresa A de TAPM( -
Representante BASICSIUSAID
En el Ecuador
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TAMARA FIGUEROA MAHNAZ IVONNE PROANO
PESO TALLA PESO TALLA PESO TALLA

16 985 16 985 16 985
11 825 111 825 11 1 825

107 835 108 835 107 835
165 1032 165 1033 164 1033
185 1065 185 1065 185 1065
147 1012 147 1011 147 1012
119 915 119 903 119 902
184 1015 184 1018 184 1015
138 89 139 888 139 892
79 773 79 772 79 772

HEMOGLOBINA
PROANO FIGUEROA MAHNAZ PROANO FIGUEROA MAHNAZ

171 172 159 159 142 144
162 163 15 152 124 126
175 1745 164 162 112 11 1
162 157 153 152 149 145
158 158 175 174 166 165
174 175 176 185 123 123
181 183 186 186 139 141
153 152 174 173 143 144
159 157 156 164 139 14



~

PRIMERA VALIDACION
DR NUNEZ DR CALERO DR MORILLO

FR PP PC FR PP PC FR PP PC
+ - - - + + - -
- + - - + + - of +
- - - - - - + of +
- + + - + + + - -
- + - - - + - of +
+ - + - + + + of +
- - - + - - + of +
- - - - - + - - -
- + - - - + - of +
- + + + - + + -+ +

20 50 40 20 40 80 50 70 70

SEGUNDA VALIDACION
DR NUNEZ DR CALERO DR MORilLO

FR PP PC FR PP PC FR PP PC
+ + + + - - + + +
+ + + + + + + + +
+ + + + + + + + +
+ + + + + + + + +
+ + + + + + + + +

100 100 100 100 90 90 100 10P 100



~ . • •
ESTANDARIZACION ANTROPOMETRICA Y DE DETERMINACION DE HEMOGLOBINA POR HEMOCUE

TAMARA FIGUEROA MAHNAZ IVONNE PROANO
PESO TAlLA PESO TAlLA PESO TAlLA

16 985 16 985 16 985
11 825 11 1 825 11 1 825

107 835 108 835 107 835
165 1032 165 1033 164 1033
185 1065 185 1065 185 1065
147 1012 147 101 1 147 101 2
119 915 11 9 903 119 902
184 101 5 184 101 8 184 101 5
138 89 139 888 139 892
79 773 79 772 79 772

PROMEDIO
DESVEST
VAR

1394 9347 1397 9335 1395 9336
3525525965 1010533962 3505883943 1019523309 3508165079 1016094921
12 42933333 102 1178889 12 29122222 103 9427778 12 30722222 103 2448889

I PESO pi TAM MAH MAH-IVON TAM-IVON lAlLA IS'lTAM-MAH MAH-IVON TAM-IVON
VPOll 12 36027778 12 29922222 12 36827778 VPOll 1030303333 1035938333 1026813889

t 0019080605 0012751937 0006358144 t o026435267 0 002196939 0 024273467

P > 005 > 0 05 >005 P > 0 05 > 005 > 005
HEMOGlOBINA

PROANO FIGUEROA MAHNAZ PROANO FIGUEROA MAHNAZ
171 172 159 159 142 144
162 163 15 152 124 126
175 1745 164 162 11 2 11 1
162 157 153 152 149 145
158 158 175 174 166 165
174 175 176 185 123 123
181 183 186 186 139 141
153 152 174 173 143 144
159 157 156 164 139 14

PROMEDIO
DESVEST
VAR

VPOLl
t
p

16 61111111 16 57222222 16 58888889 16 74444444 13 74444444 13 76666667
094133475 1065689657 1236370135 1282683818 1 597741461 1565247584

o886111111 1 135694444 1 528611111 1 645277778 2 552777778 2 45

PRO-FIG MAH PRO FIG-MAH
1 010902778 1 586944444 2 501388889
0082049719 0261945488 0029805961

>005 >005 >005

'(>
~ PROYECTO PALIDEZ PALMAR BASICS ECUADOR

t ..XI N ~Jrat% ({>JP01lh11} ~ (vpcllfnt)l
!doode
\4lolllll: ((\Alrt~1) +' {Vat2"¥l2})1 (1l1-tl!l2)

ic~ .I - X
7--( z..

(ve .J,~
ft., n~
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HOSPITAIARIA

Noticia

L-L) CL.A1KU
-- - LI.Q.J.7,..H' n r: UT reT~ ,j

Il' .L~.»...J.L/.LllL,LLV~

oom~ una Ul\ blOn .11 mtenor ae 1.1 Cllngen\..l~

_ smdlcallmplde la firma del octavo con­

trato colectivo y el pago de los haberes en el sector de la salud
publIca La medida de hecho se cumpho al pIe de la letra en Gua­
yas, Imbabura y Tungurahua En PIchmcha y Manabilos traba­
Jadores no han deC1~hdo SI parahzaran los centros hospitalano~

Martes 16 de lunlO ce cOS EL COMERCIO

Salud: 3 provincias se parafiZaron

Hugo-.~ I Ei.COMERCiO

EN GUAYAQUIL SOLO EMERGENCIAS EI para de cuatro hora~ ca~o algu~~~mphcaQ~n~ ~Ios paoen~~~

. ,.:r La medida 51 cumple:parcialmente en 'el pais '. '~~

RedacclDnes QUIto y Guayaqutl

L
a amenaza de parahzar por cuatro horas la
atenclOn en las casas de salud estatales no se
cumph6 en Qwto Vanos centros hospltala
nos como el Eugemo Espejo Baca Ortiz y

Ma errudad ISidro Ayara laboraron ayer sm contra
tlempos pese a la huelga preventlva de 48 horas
ammclada por la FederacI6n de Empleados y Traba
Jadores de la Salud y anexos del Ecuador (Fetsae)

Los servlclos de emergencla terapla mtenslva y
consulta enema de los tres hospltales no se mte
rrumpleron Umcamente en el Hospital Ennque
Garces se suspendleron las acuvldades Solo emer
genaa esti atendlendo mdlc6 una de las trabaJado
ras que acudl6 con vanos companeros al Muusteno

La Fetsae decret6 la medlda de hecho como una
forma de rechazo al mcumplmuento del pago de sus
haberes de mayo v ademas por eI retraso de la firma
del octavo contrato colectlvo

"'yer la dlngencla de la Fetsae se reum6 con los ml
mstros de TrabalO ySalud Las autondades de Traba
10 mdlcaron que el pruner requlSlto para dlalogar es
la presentaclOn de las firmas de respaldo que reCo
noCen legalmente al orgamsmo Perc los empleados
de Plchmcha desconocen la legltumdad de la Fetsae

Clerto es que el Goblemo nos adeuda una fuerte
cantldad de dmero por concepto de costo de Vida
bomficaclOn complementarla bono por anlversarlO
del Mlnlsteno de Salud Pero no hemos ylegado al
paro porque esa no fue una resolucl6n de smdlcato
umco que representa a la mayona de trabaJadores
dilO Cecilla Analuisa secretana general de los em
pleados de la Matermdad ISidro Ayora

En la segunda clUdad mas Importante del pais
GuavaqUlI SI hubo paro por ende molestIas para los
paclentes \ lctona Castro de 7 anos que lleg6 desde
el suburblO oeste tuvo que esperar hasta las IlhOO
para reclblr una vacuna antlrrablca en el hospital de
InfectologIa 19ual les paso a otras 50 personas

Hoy la espera se prolongara hasta las 12hOO La ra
zon segun asegura Marlon Robms secretano del
slndlcato de trabajadores del Hosfltal FranCISCo de
Ycaza Bustamante es que hasta e momento el Go
blemo no ha hecho la transferencla de los 32 rrul rm
llones de sucres (la dmgencla de QUitO habla de 42
mLl millones) para los 14 mLl trabaJadores

La protesta en Guavas mcluye a 2 500 trabaJadores
de los hospltales Jose Damel RodngIlez.Abel GLlbert
Pont6n FranCISCo de Icaza Bustamante Alfredo Va
lenzuela la Materrudad del Guasmo y Santa Mana
mta as! como los centros y subcenttos de salud

Pero ademas de las demandas salarlales dlJeron que
qweren mejores condiCIOnes para atender las eplde
mlas como colera y leptospirOSIS porque no cuentan
con suficlentes msumos para ayudar a los paclentes

En los hospltales hay otros problemas financleros
EI del Nmo por elemplo reqUlere una partida de 3
mLl millones para el ejerCiCIO fiscal de 1998

El mmlstro de Salud Asdrubal de la Torre otrecl6
actuar como medlador en el confhcto laboral OliO
que hoy acudlra al Mmlsteno de Trabalo oara de
mandar que esta cartera de Estado se pronunCle con
que smmcato se debe tlrmar el octavo contrato SI
con la Fetsae 0 con el slIIdlcato umco Para ello espe
ra que concurran las dos organlZaclOnes

Este no es l.n oroblema de Salud smo del de Tra
b~lo Ahora no, Olden que tlrmemos con el slndIcato
umco mlentras Ia \ ez antenor se 10 hlZO con la Fet
,ae Segun el la sallda a la dlsputa laboral es umfi
car un solo contrato colectlvo pata las dos orgamza
clones ".Slmlsmo IndICo que el Mlnlsteno esta de
bldamente tmanCiado para suscnblr el contlate

Cuenca la burocracla cerr6
las puertas, el hospital las abno

La dlvIsl6n de la dmgencla naclOnal de los traba
jadores de la salud se eVIdencl6 una vez mas a myel
local Ayer mlentras en la Dueccl6n Provmclal yen
hospltales cantonales se parallzaron las actlVldades
el Hospital regional Vicente Corral atendl6 normal
mente La Fetsae convoc6 a un paro preventIvo de
cuatro y cmco horas ellunes y martes respeet!va
mente pero solo los smdlcatos que apoyan a esta dl
rtgenaa acogleron la dlsposICl6n

Los smdlcatos que respaldan al Comlte Central
Urueo no plegaron a la medlda por las dlferenclas
que mant!enen con la Fetsae naclonal El Hospital
Vicente Corral atendl6las consultas enemas emer
genclas hospltallzacl6n examenes y rehabLlaacl6n
con normahdad y 10 mlsmo hara hoy En los cmco
hospltales cantonales Slgslg Gualaceo Glr6n San
ta Isabel y Paute los trabajadores agremlados a la
Fetsae cerraron las puertas Redacczon Cuenca

Ambato la medlda de hecho se
cumple en todas las mstanClas

\las de 700 ffilembros de la asoClacl6n de trabaJa
dores del HospItal Oocente de Ambato parahzaron
aver Hoy aumentaran 1paro a CinCO horas Lno de
los dingentes que no qUlso ldentlficarse aseguro
que aun no se define una parallzacl6n mdehmda En
este hospital se atlende en ernergencla a 10 pac,en
tes por dla Tlene 286 camas para enferrnos graves y
100 cr6mcos Hov afronta la peor de sus CnSIS La
Senda aprobo la creaClOn de 170 vacantes pero FI
nanzas 10 nego Redacclon Ambato

En Manabl el colera es mas
fuerte que el paro hospltalarlO

Mlentras los casas de colera se mcrementan en
PortovleJo y Manta el para decretado por los traba
jadores de la salud no tuvo acoglda en la provmCla
En Manta el Hospital Rodnguez Zambrano laboro
con normalldad Los casas de c6lera en esa casa dL
salud lle~an a 120 el area de urgenclas quedo dew
nada urucamente para tratar a los 20 y 25 paclente,
que llegan al dfa El Director Provmclal de Salud se
ilal6 que una de las causas para la mCldencla del co
lera es la falta de agua potable y los malos habltos
allrnenuclos de la poblacl6n que consume comldas
elaboradas en 1a via pubhca. En.PortOVle)o cada dla
se presentan slete casos de c6lera. Los enfermos pro
vlenen de Santa Ana y otras zonas rurales ASlmls
rna el SerVlCIO de Erradlcacl6n de la Malaria en
Portovlejo ha reportado mas de 1 000 casas de rna
lana desde enero Redaa:lon Manta

En Ibarra los empleados
cerraron cuatro hospltales

El paro decretado por la Fetsae no se cumpho to

talmente en la zona ,,"one del palS En Carchl no >
acat6 mlentras que en Imbabura la med,da se UfT'

pho al pie de la letra En los hospltales de Tukan '~r

Gabnel v El Angella atenClon fue normal Todo L

ontrano se reglstro en Ibarra el slnd,cato a I

planta central par6 sus actl\ ldades v se dedlco I I"'"

rar el partido de futbol Colombia RumanIa I er
hospltales San \ lCente de Paul Otavalo Cotacac" \
"tuntaqUl las hlas de los paclentes esperaban la
cuatro horas de mactlvldad RedacClon Ibarra
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Ecuador, lunes 15 de JuntO de 1998 h...:..q

L,as puertas de los hospltales del pais se clerran
nuevamente, en perJUICIO de miles de usuarlos

Nuevo paro de los
servicios de salud

.r
I ,

Se eXIge que
se lntegre
una comlSlOn
negocladora del
octavo contrato
colectlvo

DleClsels mIl medIcos Y
doce mIl trabaJadores del
Mmlsleno de SalUQ sus
penderdn sus actlvldades
hoy lunes 15 y manana
martes 16 de JUnIO, para
eXlglr el pago de sus emo
lumentos

La parahzaclOn slgmfl
cara que los hOspltales del
pdlS no atenderan d los en
iermos de wlera dengue y
leptospIrosIs que aumen
tan a dldno

Cen aremo~ las puertas
de los hospltales y no aten

I deremos las emergenclas' ,
anunClaron los orgamzado
res de la protesta

Reclaman al mmlstro As
dl ubal de la Torre que se
conforme una comlslon ne
gocladora del octavo con
trato colectlvo "La huelga
sera mdeflnIda Sl no nos
aceptan nuestros pedldos",
dIJO un dmgente smdlCal

"No se nos pagan rubros
contemplados en las coml
SlOnes sectonales, valores
de la tabla salanal y entre
ga de umformes", mamfes
to

VIctor MIte dIrector de
salud del Guayas, ratIflco
que los sueldos ya fueron
cancelados a los colabora
dores de ese mmlsteno

El funclOnano responsa
blllZ0 a los orgamzadores
ae la medlaa ae hecho de
las consecuenClaS que aca
rreara este tlpo de aCClOnes
en contra de la salud del
pueblo

Para el mlercoles los al
caldes de 14 mUlllclplOS del
Guayas se declararan en
huelga de hambre Inslsten
al Mmlsteno de Fmanzas
el envlO de las partldas pre
supuestarlas

Las huelgas de efectuan
pese a que la ConstltucIOn
prohlbe la parallzaclOn de I

los servlclOs baslcos
El Lltoral ecuatonano

atravlesa por una grave
cnsls denvada del feno
meno de El Nmo, y el para
anunclado agudlzara las
condICIOnes samtanas, de
por SI ya deficltarlas en un
vasto sector del terrltono
ecuatonano (AM)


